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Kun pieni 36 potilaan metodologisesti heikko­
tasoinen tutkimus hydroksiklorokiinin käytöstä 
COVID­19­sairauden hoidossa julkaistiin (1), 
presidentti Donald Trump ilahtui ja twiittasi 
hetimmiten lääketieteellisestä läpimurrosta. 
 Pian kymmenettuhannet sairaudesta kärsivät 
päätyivät saamaan off­label­määräyksin hydrok­
siklorokiinia.
COVID­19­sairauteen etsitään hoitoa. Virus­
sairauksien lääkehoidot eivät ole bakteeri­
lääkkeiden veroisia ja olisi yllätys, jos nyt olisi 
toisin. Pandemiassa pienellä avulla voi kuiten­
kin olla suuri merkitys. Asetelma on selvä: 
koska hoidon teho ei oletettavasti ole suuri, 
vain isot monikeskustutkimukset voivat riittä­
vän no peasti vastata, onko lääke tehokas vai 
resurs sien haaskausta haittavaikutuksineen.
COVID­19­sairauden lääkehoidon tutkimus­
kohteita ovat esimerkiksi antiviraaliset ja im­
munologiset lääkkeet sekä antikoagulantit. 
Useimpia löytyy lääkekaapista, ja lääkekaapin 
ovi onkin käynyt tiuhempaan kuin rekrytointi 
tutkimuksiin. Lääketurvallisuuden ja metodo­
logian asiantuntijat ovat joutuneet toistamaan 
lääketieteen perussääntöä: satunnaistettujen 
tutkimusten tuloksia on odotettava ennen laaja­
mittaista käyttöä (2–5) (kuvio).
Lääkehype vaikeuttaa tutkimusta
Innostus on nyt siirtynyt hydroksiklorokiinista 
viruslääke remdesiviiriin. 29.4. Lancet julkaisi 
237 potilaan satunnaistetun tutkimuksen, jos­
sa hyötyjä ei todettu, kuolleisuus lääkeryhmäs­
sä oli 14 % ja lumeryhmässä 13 % (6). Samana 
päivänä julkaistiin lehdistötiedote toisesta 
remdesiviiriä standardihoitoon verranneesta 
ACTT­tutkimuksesta, joka oli rekrytoinut 
1 063 potilasta. Valitettavasti tutkimuksen hy­
vä eteneminen päättyi noin 500 potilaan vä­
lianalyysiin, ensisijaisen tulostapahtuman 
vaihtoon ja keskeneräisen tutkimuksen lume­
ryhmän potilaille aloitettiin remdesiviiri (7,8). 
Tutkimuksessa ei todettu tilastollisesti mer­
kitsevää eroa kuolleisuudessa, mutta raportoi­
tiin paranemisen nopeutuvan neljällä päivällä. 
Valkoisesta talosta kajahti jälleen – remdesivii­
ristä tulisi standardihoito (9).
Tätä kirjoitettaessa (15.5.2020) ACTT­tutki­
muksesta on julkaistu vain lehdistötiedote, 
mutta tämä lääkehypen toinen aalto uhkaa 
pyyhkäistä loput remdesiviiritutkimukset men­
nessään ja jättää maailman ikuisesti epätietoi­
seksi sen tehosta. Remdesiviirin myyntilupa on 
FDA:ssa ja EMA:ssa käsiteltävänä, mutta mo­
lemmat ovat jo hyväksyneet sen käytön satun­
naistettujen kokeiden ulkopuolella (emergency/
compassionate use).
Asioiden ei tarvitsisi mennä näin. Englannis­
sa tehtiin ennätys kliinisen lääketutkimuksen 
nopeudessa. RECOVERY­tutkimuksen proto­
kollan kirjoituksen aloittamisesta kesti kolme 
viikkoa, kun rekrytoituja potilaita oli yli 7 000 ja 
tutkimuskeskuksia 172 (10). Norjassa rekrytoi­
tiin SOLIDARITY­tutkimukseen reilusti toista­
sataa potilasta, vaikka epidemia jäi vaisummak­
si kuin Suomessa. Tällaiset suoritukset vaativat 
epäilemättä kansallista tahtotilaa, kliinisen tut­
kimuksen metodiopetusta sekä merkittävämpää 
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mennessään ja jättää maailman ikuisesti epätietoiseksi lääkkeen 
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Meidän pitää hyväksyä,  
että  lääketiedettä kehitetään 
huolellisesti  tuleville 
 potilaille.
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tukea ja arvostusta tutkijalähtöiseen kliiniseen 
tutkimukseen.
Tutkimus on vastuullisuutta
Vastuullinen kliininen lääketutkimus tulee 
mahdottomaksi, jos se takertuu byrokraattisen 
suohon ja poliittisesti painostettu moderni 
 shamaanilääketiede juoksee vasemmalta ohitse. 
Meidän pitää hyväksyä, että lääketiedettä kehi­
tetään huolellisesti tuleville potilaille ja että 
kokeel liset lääkkeet ilman satunnaistettua ase­
telmaa jätetään lääkekaappiin. 
Jätämme tämän pandemian seurauksena 
 tuleville sukupolville miljardeja euroja velkaa. 
Olisi huomaavaista jättää myös tieto siitä, mikä 
lääke tepsi ja miten tulevien pandemioiden tut­
kimukset tulee järjestää. ●
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